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肺病巣内結核菌の組織像との関連lζ就いて，化学
療法の出現以前1[，隈部(1)がアニリン水・フクシン
染色法により菌は各種の組織変化に応じて，其の形
態及び分布を異にすると述べた。其の後，肺結核l乙
対する化学療法及び外科療法の劃期的な進歩に伴な 
い，切除肺の病理細菌学的研究も多数民行われ，特
とより塗抹陽性培養陰性菌が示摘さl等Medlar(2) 1:
れてから，病巣内結核菌の生死K関する論議が高ま
り，各種の報告がなされている〈か(19)。叉，組織像 
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と結核菌の関係に就いても， Auerbach(20" Canetti 
〈21〉，亀田〈m，伊藤〈23〉，青木〈26〉，古久保(27)等Kよ
る研究がある。
組織切片内結核菌の染色法には，チール・ネルゼ
ン氏法，アニリン水・フクシン法，チール・ハイデ
ンハイン・植田氏法(8)，工藤氏法(2めがあるが， Hage-
mann(29)1とより創始された結核菌の蛍光染色が，近
年，我が固に於ても，矢崎(30)(31川 o)等lとより研究改 
良されて，蛍光顕微鏡法による結核菌の検出率が優
秀である事は，既に立証されている所である(32)-
(4九更に，剖検材料に就て，組織内菌の蛍光染色l乙
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よる検索も，可成り成されているが，特に切除肺に
関しての蛍光染色による組織内菌の研究は少なく，
j殊lζ詳細な研究はなし、。著者は，切除病巣切片につ 
き，矢崎・津金氏によるロダミン・オーラミン二重
染色。1)(52)(53)を行い，主として組織内結核菌の形態 
及び分布，組織変化との関係を観察し，叉笹光染色
が長期フォルマリン保存標本に於いても充分に染色 
性を有するので，化学療法期以前の結核屍病巣K就
いても，観察し，切除肺K於ける所見と，若干の比
較考察を行った。叉，切除例に於いて，病巣内菌の
培養と，術前日客疾中結核菌，術前化学療法との関係
l乙就いても，考察を加えた。
第2章研究材料及び研究方法
第 1節研究材料
1956年以降に於て，国立秋田療養所に於て切除さ
れた症例中， 50例 79病巣及び， 1952年以前に死亡
せる化学療法を実施しない 4例 21病巣K就いて観
察した。
第 2節研究方法
1. 切除時，無菌的に病巣を採り二分し，主とし
て接合部を含まない部分につき，被膜叉は空洞壁を
含めてホモ少ナイザーにて乳化し，塗抹し，チール
ネルゼン氏法及びロダミン・オーラミシ二重染色。1) 
(39) ~C:::よる鐙光法を実施し，次で，其の材料につき前
処置を施す ζとなく， 3%小川培地K培養， 12週後
判定し，培養陽性菌には，薬剤耐性検査を行った。 
2. 次で上述の他半分の材料につき，フォルマリ
ン固定，パラフィン包埋後， 5~6μ に切片を作り，
ロダミン・オーラミン二重染色を行った (51)(52)(53)。
後染色Kは，マイエJレ氏ヘマトキシリン及びエオヲ
ンを用い，鏡検』ζ際しては，同一標本につき普通顕
微鏡花より組織所見を見，次で蛍光顕微鏡により菌
の形態及び分布を見た。次で相隣る切片に就き，線
維染色として，マロリー氏染色，エラスチカ・ワン
ギーソン染色及び、パップ氏鍍銀法を行った。 
3. 結核屍肺病巣に就いても同様の蛍光染色及び
線維染色を行った。
4. 切除例に於て，臨床検査成績即ち術前略疾中
結核菌，耐性，術前実施せる化学療法を参照、にした。
5. 上記の蛍光染色並に線維染色lとより，切除肺
及び結核屍肺病巣内菌の形態及び菌分布の組織変化
との関係を観察すると共~r.，切除例に於ては， ij客疾
中菌，術前化学療法，耐性と病巣内菌の関係を考察
した。 
第 3章研究成績
第 1節切除肺病巣内結核菌の陽性率
第 1項切除時新鮮病巣K就いて 
研究方法の 1~C:::於て述べた如く，切除時直後の新
鮮肺病巣(以下切除時新鮮病巣と略記する) ~C:::就い
て，塗抹(鐙光法)及び培養検査を実施せるに表 1
の如き成績を得た。即ち 79病巣中，陽性数は 65病
巣で 82.2%であり，培養陽性の病巣は 30コ， 37.9% 
に過ぎず， 35コ， 44.3%は塗抹陽性培養陰性を示し
た。之等の成績を病巣の組織学的分類即ち被包乾酪
巣，充実空洞，乾酪空洞，浄化空洞及び癒痕(分類
の基準は後述する)~C:::分類して，病巣別の菌陽性率
を見ると表 1の如くである。乾酪空洞iζ於ては，鏡
検陽性は 27病巣中 25病巣で 92.5%，培養陽性を示
したものが 27病巣中 21病巣 77.8%の高率を示し，
被包乾酪巣では，鏡検陽性は 38コ中 31コ81.6%を
示すが，培養陽性は， 38コ中 9コ23.7%{(過ぎなか
った。即ち培養陰性を示すものが， 38病巣中 29病
巣 76.3%の多数を示した。充実空洞の 8病巣並びに
浄化空洞の 5病巣では，培養陽性を示したものは， 
I病巣もなかった。
次に新鮮病巣の塗抹標本に就いて蛍光法とテーJレ
表1. 新鮮病巣の結核菌陽性率(鐙光法)
査笹14光(17陰.8%)性 盤65光(82陽.2%)性 検
塗〈ー〉培(ー)I塗(一〉培(+) 塗(十)培(ー)[塗肘培(+) 病巣数九よ
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ネルゼン氏法による陽性率を比較すると， 79病巣
中，蛍光陽性は 65病巣82.2%であるに反し， チ-
Jレネ Jレゼン氏法では 79病巣中 56病巣で， 70.8%で
あり 11.4%の差を認めた。叉チールネルゼン氏法陽
性で蛍光陰性を示した病巣は 1コも認めなかった。
乙の様に蛍光染色は，陽性率が高く，チーノレ氏法が
強拡大油浸下l乙て鏡検するに反し，蛍光法では 100
倍乃至 200倍鏡検下で，多くの場合容易に結核菌を
識別し得るので以下，鐙光法による成績に就いて記
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載した。
第2項組織切片内結核菌の陽性率
切除肺K就いて組織切片を作り，之に蛍光染色を
行って観察してみると，次の如くである。即ち，鐙
光法では，組織内氏菌数が多い場合は， 100乃至 200
倍鏡検にて容易K結核菌を認め得るが，菌数が極め
て少い場合は，屡々輝度が劣り，且つ頼粒状を呈す
る場合が多く，判別困難の事がある。 ζの場合K 
はー， 450倍乃至 900倍鏡検(、流動パラフィンによる
油浸下)Kて確めた。全視野に頼粒状菌 1~2 コの
場合は陰性とした。表2 fr.示す如く，陽性率は， 79 
病巣中 67病巣で 84.8%を示し新鮮病巣K於ける陽
性率と若干の相違を示すが，之は後述する如く病巣
内菌分布が一様でない為に生ずるものである。培養
陽性の病巣30病巣中， 3病巣K於ては数回の検査K
も拘らず，切片内K菌を認めなかった。
表 2. 組織切片内菌陽性率
第 3節病巣内結核菌の形態と培養との関係
結核菌の形態は，主として 450倍鏡検lとより確
め，長梓型，短小梓型，頼粒乃至塊状型の三型lと分
けたが，病巣内菌の形態は一様でなく，各型混在す
るので表4 fζ示す如く之を 5群に分類しその成績を
述べると次の如くである。 79病巣中切片内K菌を認
めた 67病巣についτ観察した。即ち培養陽性病巣
27病巣(培養陽性病巣は 30病巣であるが， 3病巣は
切片内lζ菌を認めなかった。〉中 24病巣が工及びE
群K属し，培養陰性病巣では 40病巣中 36病巣がE
群以下のものであり，工群iζ属したものは 1コも認
めなかった。尚，培養陽性の病巣では，写真 1の如
く長梓菌で且つ形態及び大きさが揃っており，伸々
とした感じを(以下仲々状とす)呈するが，培養陰
性の病巣では，かかる仲々状の感じは全く見られ
ず，写真 2 fζ示す如く短小型，頼粒状，塊状等の多
形性が強く，且つ不揃いである傾向があり，両者の
差違は明瞭であった。五瓦~ヲ|陰性|陽性 計
被包乾酪巣 6 (1) 32 (8) 38 (9) 
充実空洞 1 7 8 
乾酪空洞 3 (2) 24(19) 27 (21) 
浄化空洞 1 4 5 
癒 痕 1 
12計 1即刻67 1ω%179 
自門出冊数
表 4. 菌型と培養の関係(切除肺)
自富盛18 tt!餐陽性
c::=:コ埼養時特 
17 

17 
 17 
( )内は培養陽性の病巣数を示す。 I rn IV V 歯形態 
第 2節病巣の大きさと培養陽'1'生率 第 4節病巣内結核菌の菌数と培養との関係
病巣の大きさと培養陽性率の関係を見ると表 3fζ 病巣内の菌分布は決して一様でないが，一視野の
示す如くである。即ち，培養陽性を示した被包乾酪 平均菌数を検し，その多寡によって，表5の如く
巣及び乾酪空洞に就いて観察した結果;10mm以下 (一)より(十件)の 5群に分類した。(一〉群では，
では， 20病巣中 4病巣即ち 20%に培養陽性であり， 12病巣中 9コが培養陰性であり， (土〉群では 28コ 
10.......20mmでは， 36病巣中 19病巣 52.7%，20mm 中 23コが培養陰性である。之に反し 1視野 10コ以
以上では， 9病巣中 7病巣 77.7%K於て夫々培養陽 内の菌を有する(十)群以上の各群に於ては，夫々
性であり， 1O~20mm 及び 20mm 以上の群に陽性 過半数が培養陽性であり， (十廿〉群 lζ於ては 13コ中
率が高かった。 9コに於て培養陽性を示した。即ち，培養陰性の病
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巣では，菌数は明らかに少く j培養陽性のノ病巣では，
菌数が多い傾向を認める。然し全視野に菌を全く見
出せないか，或は極めて少くとも，培養陽性の結果
を認める場合もある。
表5. 菌数と培養の関係
¥¥川引斗 
;:引|1:2(:2;:3l引3il:Lよ山f雪抑刊 ;:24品3引| ;:ι 泣位:ご立詑 
hl
沼七 訟詑間臼叩:どた泊沼出
レ多ム九d り計円円汁iGI撫恥附無札附し 
病県教
圃圃箇圏耳奇襲陽自

己-コ培普除件 
  
のものを少菌とし， (件〉及び(叫〉のものを多菌と
すると，軟化を有する 33病巣では，軟化部に於いて
9 
は，多菌 14，少菌 14病巣i 非軟化部lζ於ては多菌 
- '" . 砂 紛菌数斡
1，少菌 161ζて，軟化部lζ於て這かに多数の菌を認
全焼事?に会 全視野10 "m野10 聞視野50 ・視野 めた。軟化を有しない 5病巣では 2病巣が少菌であ
t認め '.1' ・以内 '以内 旬以内 事~
った。
第 5節被包乾酪巣に於ける結核菌の分布と病理
組織像との関係に於いて
主主化述べる被包乾酪巣とは， Wurm(68)が初めて用
いたのに倣い，肉眼的lζ乾酪物質lζより充填され，
乾酪巣の治癒過程K於て線維性に被包された病巣を
意味した。所謂結核腫及び，組織学的には一部軟化
の傾向を示すものでも，上記の定義l乙従って，被包
乾酪巣K含めた。
更に後述する充実空洞は，組織さま:的検索により，
之と別lζ分類した。かかる定義に従い，切除肺中 38
コの被包乾酪巣を得たが， ζれに就き蛍光法Kよる
菌の分布を，次の各項に述べる如き組織学的観点よ
り観察した。更に結核屍の被包乾酪巣病巣 111ζ就
いても同様の観察を行った。
第1項被包乾酪巣内の軟化と培養及び菌分布と
の関係
隈部〈1〉，青木(26)等(66)の述べる所に従い，巣内既
存線維構造の消失を以て，被包乾酪巣の軟化と定義
した。研究方法の 3による三種類の線維染色法及び
鐙光染色lとより，軟化と菌の分布を観察した。然し
乍ら全く同一切片に就いて上記3法の線維染色と蛍
光染色を同時に施す事は不可能で、あるので，相隣る
切片lと就いて観察した。その成績は，表61c示す如
くである。即ち，被包乾酪巣 38コ病巣中，上記の意
味で軟化を有したもの 33コ，有しないもの 5コあ
った。軟化を有する 33病巣の中軟化部K菌を認め
たもの 28病巣で 84.8%，軟化周辺の非軟化部に菌を
認めたものは， 17 病巣で 5 1. 2~るであり，軟化部 K於
て，高率l乙菌を認めた。叉軟化と菌数の多少との関
係lζ就いて観察すれば表6の如くである。即ち表
於いて示した如く，菌数の(土〉及び(十)!ζ (5) 
次に培養と乾酪巣内菌分布の関係を見ると，表7
の如くである。培養陽性を示した 9病巣はすべて軟
化を有したがその中，病巣内l乙鏡検上菌を認めた 8
病巣lζ就いて菌の分布を観察すると，軟化部のみに
認めたもの 5，軟化部と非軟化部に認めたもの 3病
巣である。叉培養陰性の 29病巣中，軟化を有するも
の 24病巣，有しないもの 5病巣であった。その軟
化を有する 24病巣中，鏡検上菌を認めたものは 22
病巣で，その内訳は，軟化部のみに菌を有するもの 
8，軟化，非軟化両方K菌を認めるもの 12:， 非軟化
部のみlζ認めたもの 1である。叉全く軟化を有しな
い被包乾酪巣は 5コで，何れも培養陰性であり，且
つ2コlζ於いて菌を認めた。以上要約するに切除さ
れた被包乾酪巣で、は，軟化部iと多菌であるのみなら
ず，非軟化部にも可成りの数民於て菌を認め，軟化
部と非軟化部の菌分布の比が培養陽性群では 8:3
であるに反し，培養陰性群では 22: 16で，非軟化部
表 7. 培養と菌分布との関係
5 
3 
鏡検菌
培 検病 

巣

軟
(鏡検十菌〉 菌 分 布
(一〉化 査数養
l培 軟化部のみにある軟 9 。1 8 軟化非軟化両方にある (十〉 非軟化部のみイ七
あ 軟化部のみにある 8 軟
24 2 22 軟化非軟化両方lζある 12 
(-) 非軟化部のみ
軟息|oliq|01i 。
2 
非軟化部に231 51 )1イヒ(培t
 2 
められない。 次iζ，培養陽性の病巣と培養陰性病巣の夫々に就
き，被膜の性状と全病巣内菌の多寡の関連を見ると
表 10の如くである。即ち培養陽性の病巣中，明瞭
計 lζ特殊肉芽を認める病巣は， 6病巣に於て鏡検上陽
浸潤あり 8 16 
性であり中 3コは多菌であった。叉培養陰性群で
浸潤なし 9 17 は， 29病巣中， 26病巣は被膜が線維化傾向乃至線維
化しているが，かかる陳旧性と考えられる病巣に於
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更に軟化部分に好中球浸潤を認めないのは， 33病巣
線維化叉は硝子化 
中 17病巣であり，中多菌が 8，少菌が 9であり，好 29 9 
中球浸潤の有無と，菌数の多寡の聞には，関連が認
一
00
ム 一 円 。  
つ 
第3項被膜の性状と培養及び乾酪巣内菌分布と ても， 21病巣に於て鏡検上菌を認め， 6病巣は多菌
の関係 であった。換言すれば，培養陰性の病巣でも，線維
被包乾酪巣の被膜を内層の特殊肉芽と外層の線維 性被包が著明であるに拘らず，病巣内lζ鏡検上，大
層(特殊肉芽の非特殊化せるものも含む)に分け 多数民於て菌を認めた。
て，乾酪巣内菌の培養との関係を見ると，表9の如
表 10. 被膜の性状と病巣内の菌
培 養|培養(十〉群|培養(一)群
一一一一一一一ー菌 数 4 ， #， 1#'(_11， 4 ，"c'ti"1#'( ， 計1 #， 11， ，，=u-I #， 1 1被~ーとーと!多菌|少菌|菌(ー)1 小計 l 多菌|少菌|菌(一 )1 小計 
nucuqoUA特殊肉芽を明瞭に認める
16 
僅かに特殊肉芽が
あるが線維化の傾向
線維化又は硝子化
計
第4項被膜部分lζ於ける菌及び被膜周辺の変化
と菌分布
前項では，病巣内全般に就き観察したが，本項で
は，被膜のみに於ける菌分布を見?こ。即ち，表 llf[.
示す如く，特殊肉芽を多少に拘らず有する 25病巣
中 10病巣 40%1乙於て，特殊肉芽内K菌を認め，非
特殊被膜内lζ於ては，33病巣中 8病巣 24.2%f[.菌を
鏡検し得，前者lζ比し低率であった。叉，菌数及び
菌形の関係を見ると表 12の如く夫々の層に於ける
菌数は極めて少し殆んど大多数は(土)群，菌形
1 4官 つ“ 
唱 i 
29 38 
表 11. 被膜部分に於ける菌分布 
7kl|鏡検上認めた|認めな可計 
特殊肉芽 (25) 1 10 (40%) 25 
非特殊被膜 (38) I 8 (24.2%) 33 
は V群であった。叉蛍光輝度と極めて低下してお
り，且つ屡々炭粉沈着部分に認める事がある。叉線
維構造の上から明らかに， 2コ病巣の融合を示した
と考えられる例で原病巣の被包部に多数の菌を認め
る例もあった。之は，上述せる如く，線維性被膜l乙
i 
l乙於ける菌は，培養陰性例が柏高率であった。
第2項軟化部好中球等浸潤と培養及び菌の分布
との関係
従来の諸氏の説によれば，乾酪巣の崩壊にあたつ
て，好中球等の細胞浸潤は屡々見られる所である。
隈部(1)及び河井(49)は軟化多菌部l乙於て必ずしも好
中球等浸潤が見られないと述べているが，自験例l乙
於ても表81乙示す如く，好中球浸潤を示したのは，
軟化を有する 33病巣中 16病巣で，中 5病巣は多
菌， 8病巣は少菌， 3病巣は全く菌を認めなかった。
く，培養陽性9病巣中， 6病巣に於て明瞭に特殊肉
芽を認め，培養陰性 29病巣中，明瞭に特殊肉芽を
認めたのは， 3病巣に過ぎない。即ち，被膜の新し
い程， (特殊肉芽層が著明な程〉培養陽性率が高い。
表 9. 被膜の性状と病巣内菌培養 
7官主_!l培〈ー)¥培〈十)¥計
Qdnoqa
特殊肉芽が明瞭
τi1僅かに特殊肉芽を
見るが線維化の傾向
•• 
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表 12. 被膜部分iζ於ける菌形と菌数 着部lと鏡検上，菌を認めたのは， 5病巣で，鏡検に
よる検出率は， 38.4%であった。
菌数村 
吟・
特殊肉芽内菌 表 13. 石灰沈着内菌の菌数と菌型.m
• En非特殊肉穿内薗 襲 。培養陰性
・培養陽性
a@A - -
。-It 
。。
 .‘
 a a企幅企..・・
‘. . 
士 +十
+-1 . 

刊群 W群 V群 南型
土
も少数であるが菌を認める事と考え合せても，青木
等(26)のいう様rc.，被膜を通しての菌の伝播という事
。
 
を裏付けるものではないかと考えられる。
1 I II IV V歯形群
次Jと，主被包乾酪巣Iζ接する外周の変化l乙就いて 第6項化学療法を実施しない屍病巣内結核菌の
観察する。 ζの部分は，多彩な増殖性変化i乙富み， 観察
之を大別すると，被膜K接する類上皮細胞組織，剥 結核屍肺病巣の被包乾酪巣 11コ(中，細葉性乃至
離性肺胞炎，増殖性肺胞炎，類上皮細胞結節，淋巴 亜小葉性のもの 5コ〉に就いて，組織切片を作り蛍
球集族巣，線維化巣乃至硝子化巣等が見られるが， 光法にて観察した結果，表 14の如くである。即ち
乙れ等の中で菌を鏡検し得たものは，剥離性肺胞炎 之を要約すれば， 1) 11病巣中菌を認めたものは，
を認めた 3病巣中3病巣及び類上皮結節を認めた 6病巣で軟化部に於て多菌であり，且つ菌形はすべ 
21病巣中2病巣のみで，他の病巣K於ては，認めな て工及びE群である。軟化周辺の非軟化部分托至れ
かった。尚，菌を鏡検上認めた剥離性肺胞炎及び類 ば，著明K減少消失し，この部K於て菌を認めたの
上皮結節では，何れも菌形が IV及び V群，菌数は は， 1病巣K過ぎない。被膜内には，殆んど見られ
(土〉であった。即ち増殖の少い肺胞炎では，屡々菌 ず，表中標本 1rc.於て特殊肉芽内に菌を認めたのみ
を鏡検するが，増殖性変化に移行すると，急激に菌 であった。 2)11病巣中菌を全く認めない 5病巣は，
が消失する事を示している。 すべて被包化が完全で，軟化も見られず，細葉大乃
第5項石灰沈着部l乙於ける菌 至亜小葉大であった。 3) 小葉大以上の病巣はすべ
被包乾酪巣lζ石灰化を認めたものは， 13ケあり， て軟化が著明 2 且つ被膜周辺部民於ける変化は，渉
中，培養陽性 1，培養陰性 12であり，切片内石灰沈 出性の傾向が強く，切除例K見られた淋巴球集族巣
表 14. 屍被包乾酪巣内の菌分布
ペ中 軟化の有無()内大きさ 好中球浸潤有無 被包化 菌形 菌数 菌の分布部位軟化部 I非及軟び被化部膜
1 有(小葉大以上)
2 有〈 1 
3 有( H 
4 有( H 
5 有( H 
6 有( 1/ 
7 無(細葉性)
8 1/ 
9 H 
10 H 
11 無(亜小葉大) 
有
有
無
有
有
有
無
1/ 
1/ 
H 
H 
貧 ~~ 
うすく線維性
うすく線維性 
厚く線維性 
うすく線維性 
貧 ~~ 
厚く線維性
H 
1/ 
1 
1/ 
工
工
I 
E 
E 
E 
十1十 
+十
it十
+十
it十
十時 
菌は
同
同
同
同
it十
十
-H十
+十
十|
t-
全くなし 
上 
上 
上 
上
被膜に(土〉 
一 
非軟化部(土) 
一 
一 
一 
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は殆んど見られなかった。周辺部氏於ける菌分布 表 16.
は，惨出の少い肺胞や，小気管支内lζ見られ，又写 fF:z 計 真 12及び 13K示す如く，類上皮細胞で充された肺 瓦--------主l lt育 3~I 
胞内にも多菌を見た例もあった。完全Iζ惨出性の病 I 1113 24 
itzil12 
以上被包乾酪巣K就いて，切除病巣と尻病巣iζ於 。
1 11o [11巣lζは，菌は認めなかった。
肉 五瓦l 15 I 5 
1) 切除病巣及び屍病巣何れも，軟化部 
1 
ける菌分布Iζ就いて観察したが，その主たる相違を
述べれば， lo I 
lζ多菌であるが，非軟化部に菌を認める病巣が切除 特殊肉芽層|
京佐品安
。
1 
I 6 I 6 
病巣iζ多く，屍病巣では殆んどない。 2) 民病巣で
は，被包化の著明なものは軟化も少し菌も認め難 病巣中， 13病巣は壊死層K多菌で，その中 12病巣
いが，切除病巣では，被包化が高度である K拘ら は，壊死層の表層部氏於て多菌を示した。叉，培養
ず，軟化を有し，且つ，可成りの数に於て多菌であ との関係を見ると，培養陰性を示した乾酪空洞は， 
った。 27病巣中 6病巣 22.2% I[過ぎず，中 5病巣lζ鏡検
第 6節 乾酪空洞に於ける菌分布 上菌を認めた。而して之等は，培養陽性群に比し，
葉
菌形の短小乃至頼粒化が見られ，且つ，菌数民於て乾酪空洞は，安平間〉等 の定義に従い，肉眼的(66)
iζ明らかに組織の欠損を有し，乾酪物質が附着して 少菌を示す場合が大部分であった。
いるものを意味した。組織学的K軟化を示す被包乾
第2項接合部に於ける菌分布
酪巣は，乾酪空洞lζ含めず，被包乾酪巣lζ含め，そ 切除例に就いて，観察するlζ，乾酪空洞の接合部
の限界は，肉眼的空洞の有無により区別、した。かか
は，狭窄が著明である傾向にあり，壊死層叉は，肉
る観点より，切除肺に就いて 27コ，結核屍K就い
芽層の肥厚が認められる。之は治癒機転が，接合部
て 10コの乾酪空洞に就いて，種々の病理組織所見
に於て著しい事を示し，乾酪層の崩壊が，接合気管
と菌分布との関係を観察した。
支より始まる事と考え合せ，治癒及び悪化に対する
第 1項空洞壁組織像と菌分布 誘導気管支の役割の大なる事が理解出来る。接合部 
空洞壁を構成する組織学的構造と菌分布の状態を
lζ於ける菌分布は，表 171と示す如くである。即ち，
観察すると，表 151ζ示す如く，壊死層には， 27病 乾酪空洞 27病巣中，接合部を切片iζ 明瞭tζ見出し
巣中 24病巣即ち 88.8%に鏡検上菌を認めたに比 得た 18病巣l乙就いて菌の多少を見ると表 17の如く
し，非特殊肉芽層〈以下肉芽層とする〉では， 5病 である。即ち接合部を明瞭に認めた 18病巣中， 13 
病巣は少菌であ10病巣に接合部に菌を認めた。中菌を認めた。この肉芽層に菌を認め1ζ18.5%巣即ち
た5病巣中の2病巣及び線維層に菌を認めた 1病巣 り，且つその中 9病巣は，肉芽層の発達が著明なも
は，何れも夫等の層が洞内に露出したものであっ のであった。叉多菌を認めた 3病巣は何れも壊死層
た。又特殊肉芽層を多少に拘らず認めたものは 21 が厚い。即ち接合部の菌数の多少は，その病理組織
病巣，その中6病巣28.5%fζ於て菌を鏡検した。次 像Iζ支配され，壊死を主とするものでは，多菌であ
lζ菌数の関係では表 161乙示す如く多菌を認めた 14 り肉芽増生の著明なものでは少菌又は菌を認めなか
った。叉接合部を離れた気管支内では，菌数は少
表 15. 空洞壁内の菌分布 く，気管支壁の剥離部乃至気管支内腔K封入された
壊死組織中菌を認めたに過ぎない。
云ーせ持集|号制州
壁|喜層部長， 2 I11 I臼 I~!病巣 表 17. 
詰1;様話 j 3 i 8 i11l(器拡)
4弘喜点 |1l4l(273g品%) 14 
線維層 1 I 1 I 1病巣
特殊肉芽層 I I 1 
(前点目)1 1151(212r2ん) 第3項 空洞壁壊死層の細胞浸潤と菌分布好中球切除肺Iζ就いて乾酪空洞 27病巣につき，
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等細胞浸潤と，菌分布の関係を見ると，表 18の如 り，.1病巣lζ於て少菌であった。壁の組織構造と菌
くである。即ち好中球等浸潤を認めた 9病巣では， 分布の関係は，壊死層特に表層好中球浸潤部l乙於て 
8病巣に於いて多菌であり，好中球等浸潤を認めな 著明で，肉芽層には殆んど見られず，表中標本3の
い 18病巣では， 6病巣iと多菌， 9病巣lと少菌で、あつ 例lと於て極めて少数の菌を認めたに過ぎない。又完 
Tこ。好中球等浸潤が多い部分では，屡々多菌的であ 成された空洞壁l乙於ては，殊lζ菌は表層部に層状ピ
る傾向を認めるが，好中球等浸潤が少くても必ずし 分布し，深部では著明広減少し鋭界状である。屍空
も菌が少いとはいえず，多菌の場合も可成り見られ 洞の肉芽層K於ける淋巴球浸潤が，切除肺の夫れに
る。 比し，極めで少ない。之は，乾酪巣周辺のリンパ球
表 18. 壊死層内細胞浸潤と菌分布	 
集族巣が，切除群iと著しく，屍病巣lζ少ない事と考
え合せ，化学療法による治癒傾向K対する淋巴球の
7古旦??|多菌|少菌!なし!計 役割が大きい事を意味するものと考えられる。叉屍
9 病巣では惨出性の病変が，そのまま壁形成が行われ好中球等浸潤あり

好中球等浸潤なし
 18 ない中fl:，洞化せる像も認めるが，切除病巣ではか
かる像は全く見られなかった。勿論切除例が，化学
第4項結核屍空洞内の菌分布 療法により，病期的K一応安定した時期比切除され
結核屍空洞 10病巣iと就いて，菌分布を観察した たものであり，屍病巣が極めて惨出の強い病変を有 j
が，表 19K示す如く空洞壁K菌を認めなかったも する事により，両者を充分に比較観察する事は，必
のは 1ケで，他はすべて菌を認め， 9病巣中 7病巣 ずしも当を得てないが，主として菌の分布と組織の
は，菌型は長梓菌で，短稗菌を混ずる E群のもの 関連による観察iとより，若干の知見を得る事が出来
は， 2病巣l乙過ぎず，菌数も 8病巣に於て多菌であ た。
表 19. 充実空洞内の菌分布
守事|霊び (LSlMJ線 需産 層 |望者量| 菌の、分布部位 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
厚(表層部多し)
厚(多 し〉
厚(多 し〉
厚(多 し)
厚(表層多し)
厚(中等度〉
うすし〈少 し〉
うすい〈な し)
厚(多 し〉
厚(多 し〉
殆んど見られず 殆ん部門工(掛) 壊死表層部(株) 
うすい(有) 厚 い工(十件) 壊死層のみ(-tt十〉 
殆んど見られず 厚 1，¥ 工(-t!-) 壊死層(十件)及び肉芽層(土〉 
殆んど見られず 厚 
厚 し つ、 
厚 し(有) フ 
厚 し(有〉 フ 
厚 し(有) フ 
フ すい(有) 厚 
フ すい(有) フ
し I(掛〉 壊死層(-tt十)
す 1，¥ 工(掛) 壊死層(掛)
す 1，¥ II(+十) 壊死層(十十)
す L¥ 菌は見られない
す 工(土) 壊死層(土〉 
L、1 (-t十〉 壊死層(什)
す L、II(十件) 壊死層(計十)
第 7節充実空洞及び浄化空洞内の菌 表 20. 充実空洞内の菌分布
充実空洞とは肉眼的はは被包乾酪巣の形である み¥ヲl菌形|菌数|菌分布部位_1語
一一一一一一が，組織学的Il:，壊死巣内の線維構造が全く消失し
ており，即ち一旦形成された空洞内Il:，壊死物質が 1 E 群 
2 E 群
再び充満して，被包乾酪巣の形をとったものである
3 V 群 
仰 )(25)。部分的充実を認めたものは，被包乾酪巣K
4 菌なし 
含めた。表201l:示す如く，上述の意味l乙於ける充 5 E 群
実空洞を認めたものは， 8病巣あり，中，菌を鏡検 6 E 群
し得たのは 7コあり，菌分布との関係を見ると，菌 7 IV 群
は少く，且つ短小頼粒，塊状を示し鐙光輝度も著し 8 E 群
く減少し，培養では，全病巣に於て陰性であった。
+ 
十 
+ 
/ 
十 
十 
十 
土
+ 
+ 
十
壁 表 層 部
壊 死 層
十 
尼ニ主辛三 
/ 
壁表層部及び壊死層 + 
十 壁
ェ土三三陛 表 層 音E + 
二B立幸工主 表 層 部 十
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叉菌分布は壁表層部の炭粉沈着部iζ菌を認めたもの 表 2. 略疾中菌と病巣内菌(鏡検〉
が8病巣中 5病巣を示めた。次に浄化空洞l乙就いて
週一陰性
疾菌陽性
乾酪空洞
充実空洞
浄化空洞
癒 痕 
18 1 
1 8 13 
1 4 
3 
1 
計 
19 
2 
5 
3 
1 
観察する。浄化空洞とは結核性乾酪空洞の乾酪物質
が排除されて，肉芽層が露出し線維化が行われたも
のをいう (25)(66)。 尚線維化が不完全で肉芽層が露出
しているもの， (かかる場合には屡々壊死層が残片的
に附着する)即ち浄化前期空洞もこの節K含め，浄
化空洞とした。表 21 fζ示す如く，線維性壁を有す
るもの 2病巣，肉芽性の壁を有するもの 3病巣で，
菌は 5病巣中 4病巣に鏡検し得，何れも短小及び頼
粒状菌で鐙光輝度も弱い。菌分布は，壁表層部(屡
々炭粉沈着を認める)か，又は僅かに残存する壊死
組織片κ鏡検上認め， 5コの浄化空洞は何れも培養
陰性であった。
羽|問|吋数|肘布部位
 
1 百群線維性 表 層 官+ 
2 認め ず
 
3 

菌を肉芽性
E 群 表層部残片壊死片肉芽性 + 
4 E 群 表 層 部線維性 + 
5 百群 表層部残片壊死片肉芽性 + 
第 8節術前曙疾中結核菌及び術前化学療法と病
巣内菌の関係 
(SM・PAS)，(PAS. INH)，若くは之等の三者の
l31331 0 1141(8.4%)I(91.6%)1 1(100%)v 
では，病巣内iζ鏡検上菌を認めた 21例中 13例は，
疾菌陽性であり，被包乾酪巣では，病巣内lζ菌を鏡
検し得た 19例中，疾菌陽性のものは 1例に過ぎな
かった。
第2項術前曙疾中排菌と病巣内菌の培養
肺切除を行った 50例に就き，術前3ヵ月間の排
菌と病巣内菌培養の関係を見ると表 23の如く，病
巣内に培養陽性であったものは， 50例中 22例で 44
%であり，前述の疾菌陽性の 14例 28%より高率で
ある。叉疾菌陽性 14例 K於ては，全例lζ於て病巣
内菌の培養陽性であり，疾菌陰性例36例中，病巣内 
K培養し得たのは僅か 8例に過ぎない。叉病巣内菌
が培養陽性で、あった 22例中 18例は，乾酪空洞が示
め，被包乾酪巣は 4例iζ過ぎなかった。
表 23. 略疾中菌と病巣内菌培養 
iぷ被乾酪巣包 乾酪空洞 充格癒化実空空洞痕 計(十〉i(一〉 
(+) 
(-) |1111315o I15 ¥ 0 I4 |ololz仰¥0 ¥9 128(46%) 
何れかを術前κ使用し，然、る後切除した症例に就い
て観察すれば，以下の如くである。
第 1項術前略疾中排菌と病巣内菌(鏡検〉
切除を行った 50例に就き，術前3コ月以内の検疾
成績と主病巣内菌検出との関係を見ると，表 22 fζ 
示す如くである。即ち術前疾菌が塗抹及び培養何れ
かに於て陽性であった 14例は，全例に於て病巣内 第3項術前化学療法と病巣内菌の関係 
lζ菌を鏡検し得，術前疾菌陰性では， 36例中 3例 術前化学療法の期間と，病巣内菌の関係を観る 
(91.6%)に於て病巣内K菌を鏡検し得た。乾酪空洞 に，初回治療群及び再治療群(化学療法を以前に実
病 
24 
lf舟河F4i」ニJι:Lニニム:こ山
2μ卜戸
 1ι| 
01∞o 
乾酪空洞 l 18 2.0 I 1...'8 1 71 1. .1... 0 1央烈~.81....11臼51 2伊 
O
131ハ∞勺1 
0 O 0 O1∞∞01∞∞01被包乾酪巣|央烈失O01∞
 0 10 1臼131 880 I1 I61 四1
甑環霊「寸「一]γす下丁
 01 0O∞川01 
・培養陽性 0 培養陰性 一
0 
1
 j61 9 
9 
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施し， 3ヵ月以上の休薬期間をおいて，再び実施し 
たもの〉に分けて考察すると，病巣内lζは培養陽性
であった 22例中， 14例は再治療群lζ属し，その中 
12例は乾酪空洞で、あった。叉被包乾酪巣を認めた例
では，初回治療群で， 1年以上の化学療法施行に於
て 1例も病巣内菌培養陽性を示さなかった。叉浄化
及び充実空洞では， 8例中 6例に於て，再治療群lζ
属している。以上を表l乙示したのが表 24である。
更に切除病巣lと於て，明らかl乙空洞を認めておる
が，病巣内菌培養にて陰性を示した“open-nega-
表 25. “Open-Negativ'，の病巣と化学療法
王長旦町62ふ11~1 吋1.5~2年(2 年以上
初回治療 10• 1 ， 1. 
再治療 [0・ [0.. [0 
0 浄化空洞 ・乾酪空洞 
tiv"の症例では，浄化空洞 4例，乾酪空洞 5例で，
表 25K示す如く再治療群に多く， 9例中 7例は 1年
以上の化学療法を実施している。
第 9節病巣及び曙疲の菌の耐性と化学療法との
関係
第 1項病巣内耐性菌と化学療法
切除主病巣l乙τ培養陽性を示した 22例中，耐性
検査を行った 21例に就いて，耐性菌と化学療法の
関係を見た。尚，全症例に於て，量の多少に拘ら
ず， SM，PAS，INHの三者を併用しており SM，
PASは10rを耐性とし， INHは5r以上を耐性と
した。検査例数が少く充分なる考察はなし得ない
が，表 26より概略の傾向を知り得た。即ち初回治
療 1年以内i乙於て切除された病巣では明らかに，耐
性の獲得は少いが，初回治療 1年以上又は，再治療
例l乙於ては， 18例中 14例に於て，期間の長短lζ拘
らずニ者以上の耐性を得ている。
表 26. 病巣内耐性菌と化学療法の関係
治療法別| 初回治療 | 再 治 療
石ド竺liEZ内|い1叫ι2年)2年以上 I~ZE内|い1吋 1ト2年|制上
計 
被包乾酪巣|雪 ) ) 
乾酪空洞 [0 .[@ [~. 10 
， 3) 1 ， 3 [ 1計
O。三者感性 二者感性
第2項病巣内菌の耐性と略疾中菌耐性の比較
病巣内菌の耐性と暗疾中菌耐性の差違l乙就いて，
両者の耐性を実施せる 13例(病巣内菌iζ就いて耐
性を実施した 21例中， 8例は疾菌培養陰性忙して耐
性検査不能であった。〉に就いて検討したが， (耐性
T数は，コロニーの多少に拘らず，同-r数を以て
比較し7こ)曙膝及び病巣内菌の耐性 T数が三者l乙於
て，全く一致したのは 3例23%K過ぎず， 10例 77
%は不一致であった。之を薬剤別I[r数の多少よ
り考察すると，表27の如く略疾中に於ける 7数は，
病巣内 T数より低い傾向を示した。 SMI[於ては，
曙疾及び病巣内耐性が一致したものと，曙疾が低い
表 27. 病巣及び曙疾内菌耐性比較
ぷ注弓~I SM I PASI INH 
略疾く病巣 
塔疾=病巣 
略疾>病巣 
1 
6
7 
7
1. 3 
3 
6
3[. ) 1. '8 
1 18 !議 I~~[~O_ !() 
， 1 [3 5 [ 4 I21 
④二者耐性 @三者耐性
耐性を示したものと略半数であるが， PAS，INH K 
於ては何れも I客疾中耐性が病巣内耐性より低い例が
多かった。
第 10節塗抹陽性培養陰性例の化学療法よりみ
た者察 
切除せる主病巣に於て，新鮮病巣内，若しくは切
片内何れかに，染色陽性で且つ培養陰性を示した例
は 50 例中 26 例 52~るである。之等に就いて化学療
法との関係を見ると表 28 K示す如く被包乾酪巣 15
例中 11例は，初回治療群1[.，又乾酪空洞乃至浄化，
充実空洞では 11例中 9例が再治療群に属する。即
ち塗抹陽性培養陰性を示す様な病巣では，初回治療
は，被包乾酪巣に多く，再治療では空洞 i乙多かっ
た。更に逆をいうならば最初より引き続き化学療法
を実施した例では，被包乾酪巣を多く見，叉断続的
に使用した例では，空洞を作り易いと推察する事が
出来るのではあるまいか。
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上の差違を認めた。即ち培養陽性菌が長拝型，仲々
状で大きさ及び形が比較的揃っているに反し，培養
陰性菌では，短小梓型及び頼粒状乃至塊状のものが
大多数で且つ，形及び大きさが不揃いで多形性を示
す。亀田〈2〉，小川〈的，島村〈m，古久保(27)等は，培
7 
養陰性菌は短小，頼粒状を呈する場合が多く，之等
26 は生活力が著減したか，又は死んだものであろうと
0 初回治療群 e再治療群 述べているが，著者の観察でも略々同様の知見が得
られた。岡〈聞は，元来結核菌は多形態であり，形態
第 4章者按及び総括 
から生死を推測し得ないと述べている。短小及び頼 
1. 切除肺病巣の蛍光染色法による陽性率が，新 粒乃至塊状菌を以て死菌とする事は，単花形態から
鮮病巣で 82.2%，切片で 84.4%を示し，同一新鮮病 の面のみの考察では不可能であるが，之等が少くと
巣に於てチールネルゼン氏法による 70.8%に比し も生活能力の著減した菌である事は推察に難くな
高率である。小JW的も蛍光法による病巣内菌検出 い。殊に切除例の被包乾酪巣内菌が，培養陰性の病
率は 96.8%と報告している。乙の様lζ蛍光染色法 巣lζ於て，短小，頼粒，塊状を示す場合が多い事よ
は， (1)チールネルゼン氏法に比し陽性率が高く， り，化学療法により組織変化の改善Iζ伴ない，菌の 
(2)弱拡大鏡検により充分に菌を判別し得， (3)組 形態が大きく影響を受けている事は否定出来ない。
織切片の鐙光染色の後染色として，ヘマトキシリン 3. 被包乾酪巣内の菌分布は，軟化部に多菌であ
エオジン染色を併用出来るので，同一切片につき組 る事は，隈部〈円高木(47九河井(49九木村(48)が剖検
織変化と菌分布を同時lζ観察し得る等の優れた利点 例lζ就き精細に観察し，切除病巣では，青木(26)は，
を有し，組織内結核菌の観察l乙は極めて好適である。 乾酪巣の軟化の5郎、程多菌であると述べ，亀田(2) 
2. 新鮮病巣lζ於ける培養陽性率は全病巣につき は，乾酪巣の崩壊と無関係に菌分布を見ると述べ， 
37.9%であり，病巣別に見ると乾酪空洞では 77.8 田中(69)は軟化部における菌は非化学療法群に比し
%，被包乾酪巣では 23.7%が培養陽性であった。叉 少いと述べた。著者の蛍光法による観察では次の結
塗抹陽性培養陰性を示したものは全病巣の 44.3%で 果を得た。即ち切除せる被包乾酪巣では，軟化部に
あった。 於て 84.8%，非軟化部氏 51.29告に鏡検し得，軟化部 
1952年， Medlar(2)が塗抹鏡検にて菌を認めても， Iζ多菌であるものが多かった。又培養陽性を示した
約半数に於いて培養陰性であると述べたが，著者も 病巣は，すべて軟化を認め，軟化のない病巣からは
之に略近い成績を得た。 Medlarの報告を契機とし 培養出来なかった。叉培養陽性群では，軟化部と非
て，乙の菌が生菌であるか，死菌であるかlζ関して 軟化部の菌分布が 8:3であり，陰性群lζ於けるそれ
の論議が高まり， Medlar(2)，Beck & Yegian(へ は， 22: 16で，非軟化部に於ける菌は，培養陰性群 
Stenkeen(4)等は，乙の菌は少くとも生活能力の極 lζ柏、高率であった。
めて衰えた菌か叉は死菌であろうと述べ， Hobby(7) 然し乍ら尻被包乾酪巣では，軟化部に限局して多
は培地の改良並びに培養期間の延長lとより生育性を 菌であり非軟化部分には殆んど菌を認められず，隈
見出すとした。本邦に於ても，植田〈15〉，伊藤(23)は 部川の所見と全く一致した。即ち以上の観察所見よ
菌の易染性と培養との聞に平行関係があるのではな り見て，亀田(2)のいう如く，化学療法中の被包乾酪
いかと述べ，矢崎及び打越(16)は，アクリジン・オレ 巣内の菌分布は，軟化と無関係であり，乾酪巣の崩
ンジ応よる蛍光染色による色調の変化から生死鑑別 壊が必ずしも結核症の進展を意味しないとする見解
が可能であると述べた。更に室橋(18)は， Malachit も首肯できる。 
Green.Fuchsin染色法 (M.F.法〉により少くとも 更に本観察によれば，被包乾酪巣の被膜の新しい 
M.F.染色法を失った菌は恐らく増殖不可能であろ 程培養陽性率が高く，叉培養陽性の病巣では，被膜
うと述べている。乙の様に菌の生死K関する見解は の新しい程，巣内菌分布も多く，青木〈加の報告と一
極めて多く，未だ結論は得られてない。 致するが，培養陰性の病巣では必ずしも被膜の新旧
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と巣内菌分布の多寡は一致せず，線維被膜のみ有す 井〈49〉，高木(47)，Canetti(21)，小林仰)の報告と略々
る治療傾向の強L、病巣でも巣内軟化を有すると共 一致した。 
iと，多数の菌を認めた。之lζ反し屍病巣では，小葉 接合部に於ける病理組織変化と菌分布の関係は，
大以上の乾酪巣は，すべて被包化不完全で，軟化部 壊死の強い部分では，菌数が多く，肉芽増生の著明
多菌であり，被包化の著明な病巣は殆んど亜小葉大 な接合部では，少菌であるか又は菌を全く認めなか
か細葉大で，軟化及び菌は認めず隈部の所見と一致 った。以上の接合部に於ける病理組織像と菌分布ょ
した。以上より考按するに，化学療法を行った被包 りして，病巣の治癒，悪化が接合部を基転として行
乾酪巣では屡々著明な被包化，培養陰性，巣内菌鏡 われ，且フ接合部の反応が著しい事を示すものであ
検陽性の三者を伴う場合がある事は興味のある点 ろう。叉壊死層 K於ける好中球浸潤と菌数は，既述
で，岡 (57)も病巣の被包化が，塗抹陽性培養陰性菌の せる如く平行しない。
出現の要因であると述べ，植田〈15〉，青木仰に江波 5. 充実空洞では， 8病巣中培養陽性を示した病
戸(切に伊藤〈59〉，隈部〈1)，田中〈45〉，亀田 (22)の諸研究 巣は 1コもなく，鏡検上陽性であったものは 7病巣
を参照して見ても，化学療法lとより，未だ抗酸菌の であった。菌数は少し短小，頼粒状菌が大多数で
多数存在する中lζ，被包化が進み，軟化部を含むに あった。小原(24)は，蛍光法により完全充実を示した
拘らず，菌の生育力の減少がおこる(培養陰性化) 13病巣中鏡検上菌を認めたのは 2病巣であったと
と推察されるが，尚検討の余地はある。 報告したが，自験例では，高率で、あった。叉菌分布
叉被包乾酪巣被膜にも僅か乍ら菌を認め，融合病 が壁叉は壁lζ近い壊死層の炭粉沈着部に多い事は，
巣l乙於いて，原病巣の被包線維部分に，多数の菌を 嘗て惨出が強かったが，空洞の充実化tとより，菌が
認めた例を得た事は，江波戸(60〉，青木(26)の述べる 包埋され，生育性を失った事を意味す!るものであろ
様IL.，被膜を通しての菌撒布による連続的な病巣拡 つ。
大を意味すると推察される。 浄化空洞に於いては， 5病巣中 4病巣に菌を鏡検
切除病巣では，主病巣周辺IL.，多数の増殖性変化 し得たが，何れも少菌で，短小，頼粒状菌であり鐙
を認めるが，淋巴球集族巣及び増殖性肺胞炎には全 光輝度も極めて弱い。岡 (64)も蛍光法  lとより 5病巣
病巣に菌を認めたと報告している。3の浄化空洞中， 〉，61の報告と一致した。岩崎〈(26)く菌を認めず，青木 
高木〈仰は治癒傾向にある増殖結節にも菌を認める 6. r事疾中の術前 3ヵ月以内の排菌状態と病巣内
と述べている。自験例では，類上皮結節を認めた 21 菌の関係を見ると，疾菌陽性の場合は， 100%に於
病巣中 2コに於て，頼粒状菌を認めたに過ぎない。 いて病巣内に菌を鏡検し得，打越(16)の報告と一致し
木村(48)は剖検例に就いて蛍光法lとより観察し，類上 7こ。疾菌陰性例でも 91.6%~乙於いて，病巣内に菌を
皮細胞は菌発現頻度大であると述べているが，著者 鏡検し得た。古久保(27)は，術前 5カ月聞に常時疾菌
は，屍病巣 lζ就いて類上皮結節内~r.，長梓菌を多数 陽性例中， 90.5%に病巣内菌陽性であり，常時疾菌
見出せる例を得た。 陰性例では， 42% IL.於いて陽性であったと述べて
次 l乙，軟化を有する被包乾酪巣では，好中球等浸 いる。
潤の有無と菌の多寡l乙関係がない。之は後述せる空 次lζ疾菌と病巣内菌培養との関係を見ると疾菌陰
洞壁壊死層lζ於けると同様で，隈部〈1〉，河井(49)等の 性 36例中"病巣内で培養し得たのは，僅か 8例に過
述べる如く，浸潤細胞の崩壊壊死は，更に菌の繁殖 ぎないが，疾菌陽性例 14例では全例に於いて病巣
を助長するとする(死物寄生的繁殖)見解により説 内培養陽性であった。打越(16)は，病巣内菌の培養陽
明されよう。 性率は疾菌陽性例の 2.5倍であると述べたが， 自験 
4. 乾酪空洞の病巣内の菌は化学療法の実施如何 例では，略1.6倍を示め，且つ病巣内培養陽性 22例 
K拘らず，空洞壁壊死層部に多菌である。即ち，切 中， 18例は乾酪空洞が占めた。
除例l乙於ける乾酪空洞では， 88.8%に於いて壊死層 7. 化学療法と病巣内結核菌の関連K就いては， 
lと菌を認め，肉芽層では 18.5%でありその検出率は 例数が少なく概略の傾向を知り得たに過ぎないが，
略 5:1であった。屍病巣では， 10コの空洞中，壊死 乾酪空洞では，長期間の化学療法にも拘らず，病巣
層に 9コ，肉芽巣では僅か 1病巣lζ菌を認めたに過 内菌は屡々培養陽性であり，被包乾酪巣に比して菌
ぎない。即ち切除例に比し，屍病巣では，肉芽層で 陰性化率が極めて低い。叉被包乾酪巣では初回治療
は，殆んど菌を鏡検し得なかった。之等の知見は河 1年以上の化学療法実施例では，病巣内菌が培養陽
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性を示したものは 1例もなかった。小JII(4ベ厚生省
結核療法研究協議会(63)の報告でも，空洞は乾酪巣に
比し，培養陽性率が高く化学療法による培養陰性化
Kは病巣の性状が支配的な意義を持つと述べている
が，著者の僅かな症例からもその傾向は明らかで、あ
った。叉病巣内菌の塗抹陽性培養陰性を示した病巣
では，被包乾酪巣は初回治療群1"(，乾酪空洞及び浄 
化空洞では再治療群に多かった。
病巣内菌耐性lζ関する報告も多く，小JII(44)，岩崎
(6めは，空洞が乾酪巣より耐性菌出現率が多く，又長 
期化学療法例及び再治療例Iとむしろ耐性出現例が多
いと述べたが，白験例でも略々同様の結果を得た。
特に初回治療 1年以内に於ける耐性発現率は少く，
被包乾酪巣lζ明瞭で、あった。
叉，病巣内菌と曙疾中菌の耐性の差違に就いて小
川〈仙，岡(57)は概ね一致すると述べ，古久保〈27〉，安
淵(64)は，切除肺K於ける病巣が2コ以上存する場
合，病巣lとより疾菌耐性と一致するものと，不一致
のものがあり，之は病巣性状別の差違より由来する
と述べているが，著者は，主病巣に就いてのみの考
察の結果，不一致を示すものが多く，むしろ病巣内
耐性が高度である傾向を示した。之を考察するに前
述の病巣の性状別の差違による他，疾菌と，病巣内
菌分布が同一でなく，後者』ζ於いてむしろ集菌的に
菌を採取し得る事も関係するのではないかと考えら
れる。
第 5章結 語
切除された肺病巣 79コ及び化学療法を全く実施
しない屍病巣 21ケK就いて，蛍光染色法による菌
の形態及び組織変化と菌分布の関係に就いて観察し
た。更に切除例lζ於いて術前略疾中排菌及び化学療
法，耐性と病巣内菌の関係も考察した。 
1. 蛍光法は菌検出率が高く，弱拡大にて容易に
菌を判別し得，且つ同一切片にて菌分布と組織像の
関係を知る事が出来る利点を有する。 
2. 切除時新鮮材料に就いて被包乾酪巣では，鏡
検陽性が 81.6%，培養陽性が 23.7%，乾酪空洞では
鏡検陽性が 92.5%，培養陽性が 77.8%であった。 
3. 培養陽性菌と培養陰性菌の聞には，明らかに
形態上の差違があり，培養陽性菌では長梓型で伸々
とし形態，大きさが揃っているが，培養陰性菌では 
短小，頼粒乃至塊状型が多く多形性で不揃いの事が 
多い。 
4. 化学療法を実施しない屍肺病巣の被包乾酪巣 
では，軟化部K限局して多菌であり非軟化部には殆
んど菌を認められないが，之に反して切除された被
包乾酪巣では，軟化部に於いて多菌であると共1[， 
非軟化部分にも可成りの数に於いて菌を認め被膜は
も証明出来る。即ち，化学療法実施の有無はより菌

の分布lζ明らかな相違を認める。

5. 乾酪空洞では，切除肺及び屍病巣何れに於い
ても壊死層特Iζ表層lζ多菌であるが，肉芽層には少
なく殊に屍病巣では殆んど見られない。 
6. 病巣内菌の培養陽性率及び耐性出現率は乾酪
空洞に多く，被包乾酪巣lζ於いて少なく，叉被包乾
酪巣では初回治療により病巣内菌培養陰性を示す例
が多いが，乾酪空洞では初回再治療何れにも拘ら
ず，培養陽性率が高く，叉化学療法実施期間の長短
に拘らず培養陽性率が高い。叉病巣内菌は曙疾中菌
よりも培養陽性率が高く，且つ薬剤耐性は塔疾中菌
のそれよりも高度である傾向を示した。
摘筆するに当り，終始御指導並l乙御校聞を賜
った，恩師三輪清三教授並l乙細谷玄太郎博士l乙衷
心より感謝の意を捧げると共に，国立道川療養
所黒丸五郎所長の懇切なる御指導に対して深甚
なる謝意を表する。
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写真1. 乾酪空洞壁の結核菌( x900) 写真 2. 被包乾酪巣軟化部の菌(x900) 
(培養陽性) (培養陰性)、
写真 3. 軟化を有する被包乾酪巣 写真 4. 写真 3の軟化部に於ける銀線維
(H. E. x25) の消失を示す(鍍銀 x60)
写真 5. 写真3及び4の軟化部?と 写真 6. 乾酪巣内石灰沈着部の菌(x200) 
於ける菌群(x200) 
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写真 7. 2個乾酪巣の融合 写真  8. 写真  7の被膜内にも多数の
(H. E. x25) 菌を見る(x400) 
写真 9. 屍被包乾酪巣軟化部の菌群 写真  10. 写真  9の強拡大(x900) 
( x200) 
写真 11. 屍病巣の類上皮細胞の増殖 写真  12. 写真  111乙於ける菌(x500) 
せる肺胞 (H.E. x250) 
~1740.，.--" 新，井;論文附図  (JII) 第 35巻
写真  13. 空洞壁壊死層内多菌 (x130) 写真  14. 写真 13の強拡大，好中球に
被喰される菌を見る(x900) 
写真  15. 乾酪空洞の接合部壊死層 写真 16. 写真 15の壊死層内多菌 
(H. E. x25) ( x200) 
写真  17. 乾酪空洞内線維壁内の菌 写真 18. 気管支内壊死組織の菌 
( x400) ( x200) 
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写真  19. 結核性気管支炎(長Ij離上皮lζ 写真  20. 肺胞内の菌(x400) 
}芸[を見る) (x400) 
写真  21. 尻生洞壁(右側が洞内lζ向う) 写真 22. 写真 21の壊死層内の菌(x200) 
(H. E. x50) 
写真  23. 充実空洞 (x25鍍銀〉 写真  24. 浄化空洞 (x60H. E.) 
→印炭粉沈着部民頼粒状菌を認めた。 →印壁表層に頼粒状菌を認めた。
